
 

DESCUENTO DE IMPUESTO DE PROPIEDAD DE VETERANO 
Febrero 1, 2022 – Octubre 31, 2022 

SOLICITUD DE PARTICIPANTE 
 

Nombre del Solicitante: ________________________________________________________________________  

Fecha de Nacimiento: ____________________________   Número de Teléfono: ___________________________ 

 Dirección:  _____________________________________       Correo Electrónico:  _________________________   

 Nombre y Número de Tel de contacto de emergencia________________________________________________       

Dirección de la propiedad que busca un crédito:   ___________________________________________________    

 

PART A: Requisitos de elegibilidad. Por favor, conteste las siguientes preguntas                                SI             NO 

¿Es usted un veterano o cónyuge de un veterano calificado?                                                               _____            _____ 

¿Es usted propietario de una casa de Chelsea o el actual propietario de una casa en Chelsea?     _____            _____ 

Eres empleada/o de la ciudad de Chelsea?                                                                                                _____            _____  

¿Es su hogar en Chelsea su residencia principal?                                                                                      _____           _____   

¿Tiene alguna otra propiedad en MA o en cualquier otro estado?                                                        _____           _____ 

¿Posee y ocupa la propiedad por la que busca un crédito?                                                                     _____           _____ 

                                                                                     

PARTE B: Calificaciones 

 

Enumere sus habilidades y talentos. Enumere al menos tres habilidades: 

 

_________________________________________      _______________________________________ 

 

_________________________________________      ________________________________________ 

 

Indique su ocupación anterior (s): ________________________________________________________ 

 

 

 



 

Marque las áreas de competencia: 

Computadora      Básico     Intermedio     Avanzado    Procesamiento de texto     Excel       Otro: _______________ 

    Se ciento cómodo tratar con el público     Cómodo contestando los teléfonos    Cómodo en un entorno ajetreado 

    Otro: _________________________________ 

¿Tiene alguna restricción física o medica? (Por ejemplo: Limitación auditiva, pedida de la visión, incapacidad para 

sentarse o pararse durante un periodo de movimiento limitado, incapacidad para levantar objetos, mas) Por favor, 

explique. 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Prefieres trabajar al aire libre si hay un puesto disponible?                 Yes            No 

¿Manejas?                                                                                                        Yes           No 

¿Tienes transporte a un lugar de trabajo?                                                 Yes           No 

Favor de anotar las fechas, los días y la hora en que puede participar, o las restricciones de horario: 

__________________________________________________________________________________________________  

 

El crédito de compensación máximo permitido por hogar es $1,500.00 Este documento debe ser firmado 

(Se le notificara de aceptacion/No aceptación para la colocación.) * 

*Impacto de Covid 19 en el Programa de Desembolso de Impuestos para Veteranos 

Covid 19 sigue teniendo un impacto en nuestras vidas diarias, incluido en el trabajo. También continúa impactando el 

Programa de compensación fiscal para veteranos limitando las oportunidades actuales disponibles para los participantes 

Tenga en cuenta que haremos todo lo posible para colocarlo en una posición que siga los protocolos de Covid 19 

apropiados. Es posible que los puestos adecuados no estén disponibles de inmediato, pero sepa que nos comunicaremos 

con usted tan pronto como haya alguno disponible. 

Al firmar a continuación, certifico que mi residencia en Chelsea es mi residencia principal y, si califico para el programa de compensación de 

impuestos a la propiedad para personas mayores, entiendo que lo que gano solo se puede aplicar como crédito a mi impuesto a la propiedad de la 

ciudad de Chelsea. Bajo pena y pena de perjurio, declare que, a mi leal saber y entender, este documentos y declaraciones que lo acompañan son 

verdaderos, correctos y completo.   

Firma: ___________________________________________________ Fecha: ________________________ 

 

Revisad: HR-MG 12/01/2021 

 

      


